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ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое лечение в настоящее время счи-
тается общепринятым и эффективным методом ока-
зания помощи пациентам с избыточной массой тела 
и метаболическими нарушениями. Серьезной проб-
лемой данной области медицинской деятельности 
является тяжелый коморбидный фон пациентов, 
обусловленный развитием ассоциированных с ожи-
рением заболеваний и значительно повышающий 
риск осложнений оперативного вмешательства [1, 2].
Для оценки рисков возникновения неблагопри-
ятных событий в различных областях клинической 
медицины широкое распространение получили 
специально разработанные шкалы [1–9].
Инструментом стратификации рисков разви-
тия негативных последствий является создание 
крупных клинических реестров и баз данных, 
позволяющих обнаружить факторы, качествен-
но и количественно оценивающие возможность 
наступления подобных событий [3]. 
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Summary
Introduction. Surgical treatment of obese patients includes a high risk of complications.
Material and methods. The article presents the analysis of the informativeness and reliability of OS-MRS, E. Livingston, 
P. Turner scores in predicting postoperative complications in patients with overweight and metabolic disorders. 
Results. According to the study, the OS-MRS score was the most reliable.
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В практической деятельности для оценки ри-
сков развития послеоперационных осложнений 
обычно используются различные анкеты и шка-
лы, основанные на выявлении манифестных или 
латентных патологических состояний и позволя-
ющие выделить стандартные клинические группы: 
– пациенты с низким риском;
– пациенты с промежуточным риском;
– пациенты с высоким риском [4].
Группы риска формируются на основании 
суммы баллов по каждому анализируемому кри-
терию, которые могут различаться в зависимости 
от прогнозируемых нежелательных событий. При 
наличии отдельного оценочного критерия обычно, 
но не всегда, начисляется 1 балл, при отсутствии – 
0 баллов. Пациенты, набравшие максимальное чи-
сло баллов по шкале, составляют группу высокого 
риска [4].
Проведение индивидуальной оценки риска раз-
вития неблагоприятных событий после хирургиче-
ского вмешательства может быть важным компо-
нентом предоперационной подготовки пациентов 
с избыточной массой тела и метаболическими рас-
стройствами (артериальной гипертензией, наруше-
ниями углеводного и липидного обмена), позволя-
ющим снизить вероятность их возникновения [4].
В России использование оценочных шкал для 
стратификации рисков развития осложнений по-
сле хирургического лечения ожирения и метабо-
лических нарушений широкого распространения 
до настоящего времени не получило. 
Цель исследования – оценить достоверность 
и информативность различных шкал, применя-
емых для оценки рисков послеоперационных 
осложнений и летальных исходов, у пациентов 
с ожирением и метаболическими расстройствами.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ результатов лечения (развив-
шихся послеоперационных осложнений) 95 паци-
ентов, перенесших лапароскопические хирургиче-
ские вмешательства по поводу избыточной массы 
тела и метаболических нарушений в ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова в период с 2004 по 2017 г. Ослож-
нения в ранние сроки после операции отмечались 
в 4 (4,2 %) случаях.
Спектр операций: еюно-илеошунтирование, 
желудочное шунтирование, продольная резекция 
желудка, регулируемое бандажирование желуд-
ка. Для ретроспективной стратификации рисков 
применяли шкалы OS-MRS (смертность в течение 
90 дней после операции), E. Livingston (летальный 
исход в послеоперационном периоде) и P. Turner 
(летальный исход, развившийся вследствие несо-
стоятельности шва и инфекционных осложнений, 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), пнев-
монии в раннем послеоперационном периоде) 
(табл. 1–3).
Стратификация по шкале OS-MRS: низкий 
риск – 0–1 балл; промежуточный риск – 2–3 бал-
ла; высокий риск – 4–5 баллов [4].
В группу высокого риска по шкале E. Livingston 
входят пациенты, набравшие 4 балла по следу-
ющим критериям: мужской пол; возраст старше 
45 лет; имеющие 2 сопутствующие патологии (по 
1 баллу за каждый критерий) [5].
По шкале P. Turner высокий риск развития 
осложнений в послеоперационном периоде име-
ют пациенты, набравшие 3 балла. При определе-
нии группы высокого риска наибольшее значе-
ние имеют снижение сывороточного альбумина 
и ограничение подвижности. Функциональный 
статус оценивается по шкале ACS-NSQIP (Amer-
ican College of Surgeons National Surgical Quality 
Т а б л и ц а  2
Шкала E. Livingston
T a b l e  2
E. Livingston score




Хроническая болезнь легких 1
Возраст >45 лет 1
Артериальная гипертензия 1
Т а б л и ц а  3
Шкала P. Turner
T a b l e  3
P. Turner score
Критерий Число  баллов
Низкий сывороточный альбумин 1
ИМТ >45 кг/м2 1
Возраст >40 лет 1
Функциональный статус (подвижность) 1
Т а б л и ц а  1
Шкала OS-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score)
T a b l e  1
OS-MRS score (Obesity Surgery Mortality Risk Score)
Критерий Число  баллов
Возраст ≥45 лет 1
Мужской пол 1
ИМТ* ≥50 кг/м2 1
Гипертоническая болезнь 1
Высокий риск развития тромбоэмболии 
(ТЭЛА в анамнезе, установка кава- фильтра, 
трофические язвы)
1
* ИМТ – индекс массы тела.
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Improvement Program): независимость – 0 баллов, 
частичная или полная зависимость от посторонней 
помощи – 1 балл [6, 7].
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В группу высокого риска по шкале OS-MRS вош-
ли 2 (2,1 %) пациента, прогнозируемое осложнение 
развилось в 1 (1,05 %) случае (табл. 4).
При оценке по шкале E. Livingston высокий риск 
имелся в 6 (6,3 %) случаях, однако реализовался 
только в 2 (2,1 %) (табл. 5).
Анализ по шкале P. Turner не выявил повыше-
ния риска осложнений ни в одном случае (табл. 6).
В 2 (2,1 %) случаях имели место не прогнози-
рованные ни по одной из использованных шкал 
осложнения – послеоперационное кровотечение 
и ТЭЛА. 
Была проведена оценка чувствительности, 
специфичности, точности, прогностической 
значимости каждой шкалы. Шкала E. Living-
ston обладает бóльшей чувствительностью, од-
нако уступает в точности шкалам OS-MRS и 
P. Turner. Шкалы OS-MRS и P. Turner обладают 
одинаковой точностью, однако шкала OS-MRS 
имеет  бóльшую чувствительность и позволяет 
 прогнозировать риски с бóльшей точностью 
(табл. 7). 
Т а б л и ц а  5
Реализация рисков осложнений по шкале E. Livingston
T a b l e  5
Realizing the risk of complication on the E. Livingston score
Группа пациентов
Число пациентов Развитие осложнения
абс. % абс. %
Пациенты с высоким риском осложнений 6 6,3 2 2,1
Пациенты с низким риском осложнений 89 93,7 2 2,1
Т а б л и ц а  4
Реализация рисков осложнений по шкале OS-MRS
T a b l e  4
Realizing the risk of complication on the OS-MRS score
Группа пациентов
Число пациентов Развитие осложнения
абс. % абс. %
С высоким риском осложнений 2 2,1 1 1,05
С низким риском осложнений 93 97,9 3 3,15
Т а б л и ц а  6
Реализация рисков осложнений по шкале P. Turner
T a b l e  6
Realizing the risk of complication on the P. Turner score 
Группа пациентов
Число пациентов Развитие осложнения
абс. % абс. %
С высоким риском осложнений – – – –
С низким риском осложнений 95 100 4 4,2
Т а б л и ц а  7
Чувствительность, специфичность, точность, прогностичность шкал OS-MRS, E. Livingston, P. Turner
T a b l e  7
Sensitivity, specificity, accuracy, predictability of OS-MRS, E. Livingston, P. Turner scores
 Показатель OS-MRS Шкала E. Livingston Шкала P. Turner
Чувствительность 0,25 0,50 0,00
Специфичность 0,99 0,96 1,00
Точность 95,79 93,68 95,79
Прогностичность (+) 0,50 0,33 Недостаточное число наблюдений
Прогностичность (–) 0,99 0,96 1,00
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ВЫВОДЫ 
1. Проведенный анализ продемонстрировал 
бóльшую достоверность шкалы OS-MRS (по срав-
нению со шкалами H. Livingston и P. Turner) при 
определении вероятностных рисков развития 
после операционных осложнений у пациентов 
с избыточной массой тела и метаболическими 
нарушениями.
2. Применение шкалы OS-MRS для прогнози-
рования потенциальных рисков в бариатрической 
и метаболической хирургии является оправдан-
ным и позволяет оптимизировать стратегию пред-
операционной подготовки.
3. Внедрение в практику учреждений, занима-
ющихся хирургическим лечением избыточной 
массы тела и ассоциированных с ней заболева-
ний, шкалы прогнозирования послеоперационных 
осложнений OS-MRS является одним из путей сни-
жения частоты нежелательных послеоперацион-
ных событий.
4. Для более точной оценки прогностичности 
использованных шкал необходимо продолжить 
дальнейший сбор данных. 
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